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r e s u m o
Este estudo avaliou o efeito de dois protocolos de exercício na nocicepção, edema e migra-
ção celular em ratos com artrite induzida por CFA. Ratos Wistar fêmeas (200 – 250 g, n = 50) 
foram induzidos à monoartrite por adjuvante completo de Freund (CFA, Mycobacterium bu-
tyricum; 0,5 mg/mL; 50 μL) na articulação do joelho direito (TF; n = 24) ou tornozelo direito 
(TT; n = 26). A incapacitação articular foi mensurada pelo tempo de elevação da pata (TEP; 
s) em 1 minuto de avaliação. O edema do joelho ou tornozelo foi avaliado pela medida do 
diâmetro articular (AD, cm) e pelo edema de pata (EP, mL), respectivamente. Ambos foram 
avaliados durante 10 dias consecutivos. Dois protocolos de exercício foram realizados: (a) 
exercício constante (TF, n = 6; TT, n = 6), realizando 1 minuto diário de exercício no cilindro 
(3 r.p.m.); (b) exercício variável (TF, n = 6; TT, n = 7), exercício com aumento de 1 minuto por 
dia, totalizando 10 minutos no último dia. Os grupos-controle (TF, n = 12; TT, n =  13) não 
realizaram exercício. Após 10 dias, os animais foram eutanasiados para contagem total 
(células/mm3) e diferencial (mononucleares e polimorfos nucleares; células/mm3) de leucó-
citos do tecido inflamado. O exercício variável inibiu a incapacitação e o edema em ambas 
as articulações. Entretanto, reduziu a migração total de leucócitos apenas na articulação 
TF. O exercício constante inibiu o edema nas duas articulações e reduziu a migração total 
de leucócitos da articulação TT. Porém, não reduziu a incapacitação. O exercício variável 
pareceu ser mais efetivo em reduzir os parâmetros inflamatórios em comparação com o 
exercício constante.
© 2014 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
* Autor para correspondência.
E-mail: scdomenech@gmail.com (S.C. Domenech).
0482-5004/$ - see front matter. © 2014 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.03.001
84 R E V  B R A S  R E U M A T O L .  2 0 1 4 ; 5 4 ( 2 ) : 8 3 – 8 9
Effects of one minute and ten minutes of walking activity in rats with 
arthritis induced by complete Freund’s adjuvant on pain and edema 
symptoms
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a b s t r a c t
This study evaluated the effects of two protocols of exercise on nociception, edema and 
cell migration in rats with CFA-induced arthritis. Female Wistar rats (200 – 250 g, n = 50) 
was monoarthritis-induced by complete Freund's adjuvant (CFA; Mycobacterium butyricum, 
0.5 mg/mL; 50 μL) into the right knee joint (TF; n = 24) or right ankle joint (TT; n = 26). Inca-
pacitation was measured by the paw elevation time (TEP; s) in 1-min periods of observation. 
The edema of the knee or ankle joints was evaluated by the variation of the articular diam-
eter (DA, cm) and by the paw volume variation (EP, mL), respectively. Both were measured 
during 10 consecutive days. Two protocols of exercise were performed: (a) in the constant 
exercise group (TF, n = 6; TT, n = 6) performing 1 minute of daily exercise on the cylinder; (b) 
variable exercise group (TF, n = 6; TT, n = 7), the exercise increased by 1 minute per day. The 
control groups (TF, n = 12; TT, n = 13) didn´t perform the exercise. After 10 days, the animals 
were euthanized for total (CT; cells/mm3) and differential leukocyte counts (mononuclear 
— MON, and polymorphonuclear — PMN, cells/mm3) of the articular inflammatory exudate. 
The variable exercise protocol inhibited incapacitation and edema for both joints. However, 
cell migration decreased only in the TF. The constant exercise reduced edema in both joints, 
and cell migration was decreased in the TT. However, the incapacitation was not reduced. 
Variable exercise seemed to be more effective in reducing the inflammatory parameters 
than constant exercise.
© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
Introdução
Considerando as limitações funcionais decorrentes da artrite 
reumatoide (AR), o diagnóstico precoce e o início imediato ao 
tratamento são fundamentais para o controle da atividade da 
doença e para a prevenção de incapacidade funcional e lesões 
articulares irreversíveis.1 Na prática clínica, normalmente o pa-
ciente inicia o tratamento na fase aguda apenas com medidas 
analgésicas e, após a diminuição dos sintomas de dor e edema, 
tem iníicio a fase de fortalecimento com cuidados na proteção 
articular. Apenas numa fase tardia o paciente inicia o recon-
dicionamento físico.1 Até pouco tempo atrás, profissionais da 
saúde (médicos, fisioterapeutas e outros) sugeriam que seus 
pacientes com AR evitassem exercícios e mantivessem o re-
pouso.2 Entretanto, ainda se aconselha a não realizar exercícios 
durante as crises.3 No entanto, a natureza crônica da AR leva à 
inatividade, que pode acarretar fraqueza muscular, rigidez arti-
cular e limitação dos movimentos articulares.4
Estudos publicados por Vlieland sugerem que pacientes com 
artrite reumatoide podem se beneficiar com segurança de ativi-
dades físicas.5 Shih e cols. também argumentam que a prática 
da atividade física tem apresentado benefícios para indivíduos 
com AR por diminuir significativamente a dor, melhorando a 
marcha e a função geral.6 Sendo assim, a atividade física parece 
estar associada a uma melhor qualidade de vida entre indiví-
duos com artrite.7 Considerando o grau de comprometimento 
físico e mental, o potencial incapacitante da AR e a melhora da 
qualidade de vida gerada pela prática de atividade física, tor-
nam-se necessárias pesquisas que verifiquem qual a influência 
do exercício no quadro clínico funcional de pacientes com esta 
afecção, mesmo em pequenas doses diárias de movimento.
Pesquisas realizadas em humanos são difíceis de ser con-
troladas, pois testes repetidos tornam-se extenuantes e a 
ingestão de medicamentos ou hábitos diários pode interfe-
rir no processo inflamatório e na resposta ao exercício. Es-
tudos in vivo realizados em animais, utilizando-se modelos 
experimentais de indução de artrite, podem gerar maiores 
informações sobre essa problemática. A artrite induzida por 
Adjuvante Completo de Freund (CFA) é um modelo adequa-
do, pois mimetiza os sinais e sintomas da AR humana, in-
cluindo as mudanças histopatológicas, a infiltração celular, a 
hipersensibilidade e o edema da articulação afetada.8 Desse 
modo, este estudo objetiva avaliar o efeito da deambulação 
diária, com duração de 1 minuto e 10 minutos, sobre os parâ-
metros de incapacitação, edema articular e migração de leu-
cócitos na articulação do joelho ou tornozelo de ratas com 
artrite induzida por CFA.
Materiais e métodos
Animais
Os experimentos foram realizados utilizando ratos Wistar 
fêmeas (250 – 300 g), com idade aproximada de dois meses, 
alocados em caixas padronizadas contendo seis animais por 
caixa, acondicionados a uma temperatura controlada (20 ± 
1)°C e submetidos à iluminação artificial com ciclo claro/
escuro de 12 h. Os animais foram alimentados com ração 
padronizada e água ad libitum. Todos os experimentos foram 
conduzidos de acordo com as diretrizes éticas da Associa-
ção Internacional para Estudo da Dor (IASP) e previamente 
aprovados pelo comitê de ética local para uso de animais 
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(CEUA – UFSC, protocolo nº 1160066, e CETEA/CAV – UDESC, 
protocolo nº 1.26/06).9
Drogas e reagentes
Foram utilizadas as seguintes substâncias: Adjuvante Com-
pleto de Freund - CFA Mycobacterium tuberculosis (1  mg/mL, 
Sigma®); Adjuvante Completo de Freund - CFA Mycobabterium 
butyricum (0,5 mg/mL, Difco®); solução isotônica de cloreto de 
sódio (0,9%, Aster®), gás halotano (250 mL, 1:1v/v, 2 a 4% dilu-
ído em O2 hospitalar, Cristália
®), álcool iodado (1%, Rialcool®), 
solução aquosa de sulfato de lauril (2,5% Vetec®).
Teste da incapacitação articular
A incapacitação articular foi mensurada através do tempo de 
elevação da pata (TEP) direita dos animais, em segundos, com 
o auxílio do sistema de registro proposto por Tonussi e Ferrei-
ra, o qual permite avaliar a nocicepção declarada pelos ani-
mais.10 Nesse sistema de registro os animais são submetidos 
à deambulação forçada em um cilindro de aço inox (30  cm 
de largura e 30 cm de diâmetro) em rotação contínua a uma 
velocidade constante de 3 r.p.m., por um período de 60 segun-
dos. Sapatilhas metálicas foram ajustadas nas patas traseiras, 
sendo que apenas a sapatilha da pata direita foi conectada a 
um computador para registrar o tempo total que esta pata 
ficava sem tocar a superfície do cilindro durante um período 
de 60 segundos. Os animais foram habituados às sapatilhas, 
pela colocação das mesmas por pelo menos uma hora antes 
do teste. O TEP de animais naïve, ou seja, sem nenhum tra-
tamento intra-articular, é de aproximadamente 10 segundos. 
O aumento do TEP após a injeção intra-articular de agentes 
flogísticos indica desenvolvimento de incapacitação articu-
lar.10 O TEP foi registrado imediatamente antes do estímulo 
com CFA (medida basal) e 24 h após, durante todos os dias de 
experimento.
Avaliação do edema articular
Após a indução de artrite com CFA, os ratos foram diaria-
mente monitorados com relação ao edema articular. Para 
a avaliação do edema da articulação tibiofemoral (TF) re-
gistrou-se a variação do diâmetro articular (DA, cm), com o 
auxílio de um paquímetro não digital (precisão 0,05 mm).11 
A avaliação da articulação tíbiotársica (TT) ou do edema 
de pata (EP, mL) foi realizada com o auxílio de uma cubeta 
plástica preenchida com sulfato de lauril em água (2,5 %) 
e acoplada a uma balança eletrônica de precisão (Acculab, 
V-121). Para este procedimento o animal foi contido com 
auxílio de um cone de polietileno e a pata foi submersa até 
imediatamente acima da articulação tíbiotársica. Regis-
trou-se o deslocamento da coluna líquida dentro da cubeta, 
em mililitros. Cada 1 grama de peso da pata corresponde 
a 1 mL de líquido deslocado na cubeta.12 Para garantir que 
as medidas fossem feitas exatamente no mesmo ponto da 
articulação realizou-se uma marcação diária com caneta à 
prova d'água. O edema foi mensurado imediatamente antes 
do estímulo com CFA (medida basal) e 24 h após, antes da 
avaliação da incapacitação articular, durante todos os dias 
de experimento.
Leucograma do fluido sinovial
Após a eutanásia dos animais, a cápsula articular foi exposta 
para a coleta de 5 mL de fluido sinovial e confecção de um es-
fregaço em lâmina de vidro. O esfregaço do fluido sinovial de 
cada animal foi corado com corante May-Grünwald e Giemsa 
e utilizado para a contagem diferencial de leucócitos (MON, 
mononucleares; PMN, polimorfo nucleares) em microscópio 
óptico (com aumento de 100×). Os dados foram expressos em 
MON/mm3 e PMN/mm3. Imediatamente após a coleta do flui-
do sinovial puro foi realizada uma lavagem da cavidade arti-
cular com 100 μL de solução fisiológica 0,9 % contendo EDTA 
(5 %) e diluída em solução de Turk (1:20) por 5 minutos. Este 
lavado foi utilizado para a contagem total de leucócitos (CT; 
células/mm3), com o auxílio de uma câmara de Neubauer e 
microscópio óptico (com aumento de 40×).11 A coleta do leu-
cograma do fluido sinovial foi realizada apenas no10º dia de 
experimento.
Procedimentos experimentais
A indução de artrite foi realizada mediante duas injeções de 
CFA (Mycobacterium butyricum, 0,5 mg/mL; 50 μL). A primeira 
injeção, administrada por via intradérmica (i.d.), foi realiza-
da na base da cauda. A segunda injeção, administrada por 
via intra-articular (i.art.), foi realizada na articulação tibiofe-
moral (TF; n = 24) ou tibiotársica (TT; n = 26) dos animais, 21 
dias após a primeira injeção de CFA. Para ambas as injeções 
os animais foram previamente anestesiados com gás halo-
tano (3%).
Os animais foram subdivididos nos seguintes grupos: ex-
perimental (E1 ou E10), grupos de exercício constante e va-
riável, respectivamente; e controle (C1 e C10), controles dos 
grupos constante e variável, respectivamente.
Os animais do grupo experimental foram submetidos a 
dois protocolos de exercícios: A) exercício constante, no qual 
os animais realizaram 1 minuto de deambulação por dia, du-
rante 10 dias consecutivos; B) exercício variável, no qual os 
animais realizaram o exercício de deambulação com aumen-
to gradativo de 1 minuto por dia, perfazendo no décimo dia 
(consecutivo) dez minutos. Ambos os protocolos de ativida-
de física foram realizados em um cilindro de aço inox, com 
velocidade contínua 3 r.p.m.
Os animais dos grupos-controle (C1 e C10) não realizaram 
exercícios, com exceção do 1º, 5º e 10º dias, nos quais foram 
avaliados quanto à incapacitação articular. Entretanto, esses 
animais foram apenas manipulados, diariamente, durante a 
avaliação do edema. Adicionalmente, foram colocados dia-
riamente no cilindro (sem movimento), com a finalidade de 
exposição ao local dos exercícios, que pode representar uma 
fonte de estresse para esses animais.  
Os dados de edema (DA ou EP) foram expressos como a 
diferença entre a medida basal e as medidas tomadas a cada 
dia durante os 10 dias de avaliação. Os dados de incapacita-
ção articular (TEP) foram expressos tal qual foram mensura-
dos, de modo que o “dia zero” corresponde à medida basal 
e os dias subsequentes correspondem aos dez dias de trata-
mento por exercícios. Findados os experimentos, no 10º dia 
realizou-se a análise do leucograma do fluido sinovial (MON, 
PMN e CT).
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Análise estatística
Os resultados obtidos foram submetidos ao teste de Shapiro-
-Wilk para verifi car a normalidade dos dados. Posteriormente 
utilizou-se o teste de t de Student para detecção das diferen-
ças entre os grupos experimentais (E1 e E10) e seus respecti-
vos controles (C1 e C10), em um nível de signifi cância de 5%. 
A análise estatística foi realizada no programa SPSS for Win-
dows® 20.0.
Resultados
Exercício constante
De acordo com os resultados obtidos, o exercício constante 
promoveu uma diminuição do TEP ao longo do experimento 
para a articulação TF, porém sem diferença signifi cativa em 
relação ao grupo-controle. Para a articulação TT, observou-se 
apenas uma tendência de redução do TEP no 10º dia, em com-
paração ao controle (fi g. 1 A e A’).
Na avaliação do edema articular, verifi cou-se que a 
deambulação por 1 minuto promoveu uma redução sig-
nifi cativa do DA na articulação TF (p  <  0,001) e do EP na 
articulação TT (p < 0,001) em relação ao controle, durante 
todo o tempo do experimento (Fig. 1 B e B’).Na migração de 
leucócitos, o exercício constante não produziu alterações 
signifi cativas na articulação TF, quando comparado com o 
grupo-controle. Entretanto, na articulação TT observou-se 
redução signifi cativa na migração de leucócitos, tanto para 
CT quanto para PMN e MON do grupo E1 em relação ao gru-
po C1 (Fig. 1 C e C’).
Exercício variável
Os resultados obtidos revelaram que o exercício variável pro-
moveu uma redução do TEP ao longo do experimento para a 
articulação TF, mas com diferença signifi cativa em relação ao 
controle no décimo dia de avaliação (p < 0,01). Já na articula-
ção TT observou-se diminuição signifi cativa do TEP, em com-
paração com o controle, (p  < 0,01) a partir do quinto dia de 
avaliação (fi g. 2 A e A’).
O exercício variável também promoveu uma redução sig-
nifi cativa do DA na articulação TF (p < 0,001) e do EP na arti-
culação TT (p < 0,001), quando comparado ao grupo-controle, 
durante todo o tempo do experimento (Fig. 2 B e B’).
Quanto à migração de leucócitos, o exercício variável 
reduziu signifi cativamente a concentração de CT (p ≤ 0,01), 
PMN (p ≤ 0,01) e MON (p ≤ 0,05) na articulação TF, em com-
paração com o grupo controle. Por outro lado, na articula-
ção TT não foi observada alteração signifi cativa na migração 
de leucócitos em função do exercício variável. Verifi cou-se 
apenas uma tendência à redução de células mononucleares 
(fi g. 2 C e C’).
Discussão
No presente estudo observou-se que o exercício, principal-
mente o variável, apresentou efeito em diminuir a nocicep-
Figura 1 – Efeito do exercício constante na incapacitação articular (A e A’) no edema (B e B’) e na migração de leucócitos 
(MON, mononucleares; PMN, polimorfo nuclear e CT, células totais) (C e C’) das articulações tibiofemoral (em cima, CFA TF 
E1) e tíbiotársica (embaixo, CFA TT E1) de ratos fêmeas, com artrite induzida por CFA (0,5 mg/mL, Mycobabterium butyricum, 
50 μL). O grupo-controle (CFA TF C1 e CFA TT C1) não realizou o exercício. Ambos os grupos receberam CFA intra-articular 
(n = 25). * Signifi ca p ≤ 0,05, teste t de Student para amostras independentes.
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ção nas duas articulações avaliadas. Adicionalmente, ambos 
os protocolos de exercícios, constante e variável, demonstra-
ram efeito na redução do edema para as duas articulações. 
O exercício constante diminuiu a quantidade de leucócitos 
apenas na articulação TT. O exercício variável reduziu a 
quantidade de leucócitos na articulação TF, demonstrando 
apenas tendência estatística para a articulação TT, com rela-
ção à diminuição de células mononucleares. Isso demonstra 
que o exercício possui efeito na redução do exsudato infl a-
matório.
Vários estudos descritos na literatura6,7,13-18,22 evidenciam 
que o exercício atua em pacientes com artrite diminuindo 
a dor, regulando a pressão sanguínea, aumentando a força 
muscular e óssea, aumentando a massa magra e diminuindo 
a massa gorda, melhorando o bem-estar psicológico, redu-
zindo o risco de depressão e melhorando o humor.13 Segundo 
o Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados 
Unidos, esses benefícios ocorrem sem efeitos adversos na 
função imune ou no estado da doença.13
Mais especifi camente em relação aos efeitos analgésicos 
do exercício, outras pesquisas já demonstraram que a ati-
vidade física diminui a dor em pacientes com AR.2,6,7,14-18 As-
trand, em seus estudos, sugeriu que a atividade física é uma 
modalidade de tratamento para o alívio da dor em pacientes 
com AR, trazendo benefícios na mobilidade de estruturas 
periarticulares, incluindo cápsula articular, tendões e mús-
culos.18 Ekdhal e cols. sugeriram que esse efeito hipoalgésico 
é decorrente da liberação de β-endorfi nas promovida pelo 
exercício.19 Porém, em nosso experimento não verifi camos 
esta possibilidade de liberação de endorfi nas.
Por outro lado, pesquisas de Raja e colaboradores afi r-
mam que a mobilização dentro do limite de amplitude de 
movimento em uma articulação infl amada pode gerar sen-
sibilização de nociceptores aferentes primários, e apenas um 
movimento leve da articulação pode gerar dor.20 Schaible e 
Grubb concordam com esta teoria, admitindo que na doença 
associada à dor articular essa sensação é induzida ou agrava-
da durante o movimento.21 Considerando que o teste de in-
capacitação articular é um teste que avalia dor espontânea à 
mobilização, os resultados obtidos neste estudo com relação 
ao exercício variável contrariam essas teorias, demonstran-
do que a nocicepção foi reduzida nos animais que realizaram 
exercício. Mesmo em relação ao exercício constante, em que 
não houve signifi cância estatística, a curva mostrou uma ten-
dência à diminuição da nocicepção.
Vale ressaltar que neste estudo foi realizada uma mono-
artrite, ou seja, a indução de artrite apenas em uma pata, e 
durante a deambulação, no teste de incapacitação articular, 
os animais permaneceram com três patas “livres de dor” para 
o apoio. Nesse caso não é possível afi rmar que esses animais 
não sentiram dor nas outras patas. Em humanos isso não se-
ria possível, pelo apoio bipodal e pela característica simétrica 
da AR. Essas considerações difi cultam a inferência desses re-
sultados para humanos, porém acredita-se que mesmo com 
essas diferenças a realização de atividade física contribui efe-
tivamente para uma melhoria clínica da AR, visto o grande 
número de publicações, com trabalhos em humanos, que de-
fendem essa prática.6,7,13- 18, 22
Apesar de o programa de reabilitação conter exercícios 
terapêuticos no tratamento dos sintomas da AR, até onde se 
sabe não existem pesquisas sobre a diminuição do edema e 
Figura 2 – Efeito do exercício variável na incapacitação articular (A e A’) no edema (B e B’) e migração de leucócitos (MON, 
mononucleares; PMN, polimorfonucleares e CT, células totais) (C e C’) das articulações tibiofemoral (em cima, CFA TF E10) 
e tíbiotársica (em baixo, CFA TT E10) de ratos fêmeas com artrite induzida por CFA (0,5 mg/mL, Mycobabterium butyricum, 
50 μL). Os grupos-controle (CFA TF C10 e CFA TT C10) não realizaram o exercício. Ambos os grupos receberam CFA intra-
articular (n = 26). * Signifi ca p ≤ 0,05, teste t de Student para amostras independentes.
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da migração de leucócitos promovida pelo exercício físico.22 Ao 
contrário, alguns autores, como Marques e Kondor, afirmam 
que o aumento do edema em pacientes com osteoartrite é in-
dicativo de excesso de exercício.23 Segundo Kavuncu e Evcik, 
a atividade de caminhada pode aumentar a pressão intra-
-articular em pacientes com inflamação e edema do joelho, e 
esta atividade deve ser realizada apenas na fase de remissão 
da doença.22
Estudos em animais desenvolvidos por Buttler e colabora-
dores evidenciaram que após seis injeções de 0,05 mL de CFA 
contendo 300 mg de Micobacterium butyricum na articulação TT 
de ratos, submetidos a um protocolo de nado progressivo (au-
mentados de 5 a 15 minutos), com frequência de três vezes por 
semana, durante quatro semanas, não houve alterações com 
relação ao edema e à mobilidade articular. Porém, em relação 
ao limiar de dor em resposta ao teste de pressão da pata houve 
diminuição, quando comparado ao grupo-controle.24
Essas pesquisas contradizem o constatado nos resultados 
apresentados neste trabalho. Entretanto, o tipo de atividade 
física, a intensidade do exercício realizado ou até mesmo a 
forma de avaliação escolhida podem ter contribuído para tais 
diferenças. A avaliação do limiar de dor utilizado por Buttler e 
colaboradores não é um modelo que avalia dor espontânea ao 
movimento.24
Lana e colaboradores estudaram os efeitos do exercício fí-
sico de alta e baixa intensidade sobre a resposta inflamatória 
aguda de uma artrite induzida em ratos Wistar.25 Os exercícios 
consistiram em caminhada em esteira ergométrica, e as ati-
vidades de baixa intensidade consistiram em 60 minutos de 
esteiras por dia a uma velocidade de 5 m/min, por 12 semanas, 
e as atividades de alta intensidade consistiram em um treina-
mento progressivo que atingiu no final do experimento tempo 
e velocidade de 75 minutos e 25 m/min, respectivamente. 
A resposta inflamatória foi induzida por carragenina (0,5%, 
0,1 mL; TT) e o volume do edema inflamatório foi medido por 
pletismografia, 24 horas após a indução. Foi observado um au-
mento do volume de edema inflamatório agudo nos animais 
que realizaram atividade de baixa intensidade em relação aos 
não treinados, enquanto a resposta foi mais evidente nos ani-
mais que realizaram exercício. 
Os autores admitem que o exercício seja uma forma de 
estímulo estressante capaz de promover mudanças na home-
ostasia, com a reorganização de respostas principalmente do 
sistema neuroendócrino, gerando, provavelmente, aumento 
nas concentrações séricas de glicocorticoides endógenos. En-
tretanto, tal fato não foi observado com os exercícios de alta 
intensidade, mostrando, segundo os autores, a influência da 
intensidade, da frequência e da duração dos exercícios sobre o 
edema.25 Vale ressaltar que esse trabalho avaliou uma ativida-
de duradoura numa resposta inflamatória aguda, o que dificul-
ta a comparação com os resultados obtidos no presente estudo.
Com efeito, o tipo de atividade física e a intensidade do 
exercício podem interferir nos resultados obtidos em huma-
nos com AR. Rall e Roubenoff sugerem que durante a fase ativa 
da doença exercícios sem carregamento de pesos são adequa-
dos e que, quando houver controle da doença, atividades com 
carga podem ser prescritas.26 De fato, exercícios físicos muito 
vigorosos não são recomendados para pacientes com a doença 
ativa.15 O Painel Especialista em Artrite e Atividade física e uma 
conferência realizada em 2003 por especialistas recomendam 
que indivíduos com artrite realizem, com segurança, 30 minu-
tos de atividade física com intensidade moderada no mínimo 
três vezes na semana.27
Por fim, a proposta deste experimento foi demonstrar que 
uma pequena quantidade de exercício, realizada desde o iní-
cio da doença, não prejudica a articulação e, ainda, pode gerar 
benefícios na nocicepção e nos parâmetros de inflamação ar-
ticular, como o edema e a migração de leucócitos. Porém, este 
estudo foi realizado em animais, o que torna difícil a inferência 
em humanos. Sugere-se a continuidade do estudo em huma-
nos para avaliar diferentes tipos de atividade física, ou mesmo 
diferentes tempos de caminhada, com avaliações constantes 
de dor e edema em indivíduos com artrite reumatoide.
Conclusão
Em conclusão, o exercício de deambulação, principalmente o 
variável, reduziu a nocicepção, o edema e a migração de leu-
cócitos em animais com artrite induzida por CFA. Esses dados 
evidenciam que o exercício físico pode ser realizado, desde a 
constatação do diagnóstico da AR, sem risco de ocorrência de 
prejuízo articular, sendo útil como tratamento adjuvante da 
doença e de grande importância para seu prognóstico, bem 
como para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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